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nóstico  precoz  y  el  tratamiento  de  esta  ectoparasitosis  para
evitar  su  diseminación.La  escabiosis  humana  es  una  infección  de  la  piel  producida
por  el  ácaro  Sarcoptes  scabiei  variedad  hominis.  Produce
una  erupción  intensamente  pruriginosa,  de  predominio  noc-
turno,  y  se  transmite  por  contacto  directo  o  fómites,  en
especial  ropa,  donde  el  parásito  permanece  viable  entre
2  y  5  días1-3.
Un  paciente  de  sexo  masculino  de  20  an˜os,  oriundo  de  la
ciudad  de  Buenos  Aires,  concurre  al  consultorio  externo  de
la  División  Dermatología  del  Hospital  de  Clínicas  por  la
presencia  de  lesiones  polimorfas  en  abdomen,  pliegues
inguinales,  región  periumbilical,  mun˜ecas  y  pliegues  glú-
teos.  Esta  dermatosis  de  4  meses  de  evolución  le  ocasionaba
prurito  muy  intenso,  especialmente  durante  la  noche.
Se  enviaron  raspados  de  muestras  de  piel  de  tronco,
manos  y  zona  perianal  al  laboratorio  de  Parasitología  Clí-
nica,  en  los  que  se  observaron  escasos  ejemplares  adultos
(ﬁg.  1)  y  huevos  de  S.  scabiei.
Se  implementó  un  plan  de  medidas  higiénicas  con  el
uso  de  jabón  cremoso  y  tratamiento  oral  con  ivermectina
(1  comprimido  de  6  mg),  que  se  repitió  a  la  semana.  Ade-
más,  se  indicó  la  aplicación  tópica  de  clobetasol  2  veces  por
día  y  el  uso  de  crema  humectante.  También  se  le  prescribió
hidroxicina  50  mg  por  día  durante  10  días.  Se  citó  al  paciente∗ Autor para correspondencia.
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e  realizó  a  todos  los  convivientes,  como  medida  preventiva
ara  evitar  el  contagio.
A  todo  paciente  con  prurito  de  predominio  nocturno,  con
ospecha  de  escabiosis,  se  le  debe  realizar  un  raspado  de  piel
 investigación  de  ácaros.  Es  importante  realizar  un  diag-igura  1  Imagen  microscópica  sin  tinción  de  adulto  de
arcoptes  scabiei  (400×).
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